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Özet
Esrar ve madde kullanım sıklığı özellikle genç populasyonda artmaktadır. Esrar 
kullanımına bağlı miyokard infarktüsleri nadirde olsa daha önce bildirilmiştir. Bi-
zim vakamızda yoğun esrar kullanımı sonrası akut anterior miyokard infarktüsü 
ve sonrasında sol ventrikül apikal anevrizması gelişen 20 yaşında erkek bir has-
ta bildirilmiştir.
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Abstract

Incidence of drug abuse and cannabis have increased in young adults, recently. 

Cannabis induced myocardial infarction has rarely been reported in these people. 

Herein, we reported 20 years old male who had acute anterior myocardial infarc-

tion and developing apical ventricular aneurysm after heavy cannabis use.
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Giriş
Esrar ve madde kullanım yaygınlığı tüm dünyada ve Avrupada 
gün geçtikçe artmaktadır. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
her 6-7 kişiden biri esrar kullanımına bağlı risk altındadır [1]. Ül-
kemizde de esrar ve madde kullanım oranları özellikle gençler-
de son yıllarda gittikçe artmaktadır [2]. Gençlerde akut miyokard 
infarktüsü (MI) nadir görülmektedir. Esrar kullanımına bağlı akut 
MI gelişen hastalar bildirilmiş fakat seyrektir [3]. Bizim vakamız-
da 20 yaşında esrar kullanımı sonrası akut anterior MI geçiren 
ve sonrasında sol ventrikül apikal anevrizması gelişen erkek bir 
hasta bildirilmiştir. 

Olgu Sunumu
20 yaşında esrar bağımlısı erkek hasta sabaha doğru ani başla-
yan yaygın sıkıştırıcı vasıfta göğüs ağrısı şikayeti ile acil servi-
se başvurdu. Anamnezinde 7 yıldır 20 adet/gün sigara içiciliği, 
yaklaşık 6 yıldır haftada 4-5 defa ve en son olarak da göğüs ağ-
rısının başlamasından iki saat önce fazla miktarda esrar kulla-
nıdığını ifade ediyordu. Elektrokardiografisinde (EKG) prekordi-
yal derivasyonlarda ST segment elevasyonu, troponin pozitifliği 
(0.96 ng/ml) saptanması üzerine akut anterior MI tanısı ile he-
modinami laboratuvarına alınarak koroner anjiografi yapıldı an-
cak herhangi bir koroner darlık veya trombüs tespit edilemedi. 
Sol ventrikülografisinde ise apikal anevrizma tespit edildi (Re-
sim 1). Yapılan tetkiklerinde protein C, protein S, antitrombin III, 
homosistein ve fibrinojen seviyeleri normal sınırlarda bulundu. 
Takiplerinde ilave bir komplikasyon gelişmeyen hasta kaptopril, 
aspirin ve metoprolol tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik kont-
rolüne düzenli gelmeyen hasta yaklaşık 10 ay sonra efor disp-
nesi ve çabuk yorulma şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Hasta 

anamnezinde infarktüs sonrası dönemde esrar kullanıma devam 
ettiğini ve ilaçlarını düzensiz kullandığını ifade etmekteydi. Fi-
zik muayenesi özellik arz etmiyordu. EKG’de V1-V4 arası QS ve 2 
mm ST segment elevasyonu gözlendi (Resim 2). Yapılan ekokar-
diografide sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %35 olarak 
hesaplandı. Sol ventrikül dilatasyonu (LVIDd:62 mm) ve sol vent-
rikül apikalinde anevrizma tespit edildi (Resim 2). Yapılan kont-
rol anjiografisinde koroner arterleri normal olarak değerlendiril-
di. Düzenlenen medikal tedavi ile şikayetleri gerileyen hasta ta-
burcu edildi. 

Tartışma 
Ateroskleroz ile ilgili klinik durumlar (MI, inme vb) daha çok ate-
rosklerotik plak üzerinde oluşan trombüs sonrası damar lümeni-
nin daralması ile oluşur. Emosyonel stres, ağır egzersiz, soğuk 
hava, ağır yemek, alkol alımı, kokain ve esrar kullanımı gibi du-
rumlar bu klinik tabloların başlamasına neden olabilir. Son za-
manlarda madde kullanımlarının artmasıyla birlikte kokain kul-
lanımının prematür ateroskleroz gelişmesine ve ilgili klinik du-
rumların ortaya çıkmasına neden olabileceği ilgili kılavuzlarda 
yerini almıştır [4]. Esrar kullanımı miyokardial oksijen ihtiyaç su-
num dengesini bozarak ve trombosit agregasyonunu artırarak 
MI’ne neden olabilir [5]. Daha önce bildirilen vakalarda daha çok 
trombotik bir koroner darlık tespit edilmişken bizim vakamızda 
herhangi bir darlık veya trombüse rastlanmadı. Vakamıza ben-
zer şekilde koroner anatomisi normal olmasına rağmen MI geçi-
ren ve sonrasında gelişen ventriküler trombüs nedeniyle tekrar-
layan inme atakları geçiren bir hasta bildirilmiştir [6]. Bizim va-
kamızda ise ventriküler anevrizma gelişmesine rağmen, ventri-
kül içinde herhangi bir trombüs veya klinik embolik bir kompli-
kasyon oluşmamıştır. 
Vakamızda akut MI’ın koroner trombüs ihtimalinin yanında koro-
ner spazm nedeni ile de oluşmuş olabileceği kanısındayız. Daha 
önce mariuana kullanımına bağlı koroner vazospazm geliştiği 
magnetik rezonans ile gösterilmiştir [7]. Koroner vazospazma 
bağlı ventriküler anevrizma gelişmesi sık rastlanılan bir durum 
değildir, bu yönüyle de vakamız ayrı bir özellik arz etmektedir.
Sonuç olarak günümüzde giderek artan madde kullanımı ve iliş-
kili klinik durumlara dikkat çekmeyi amaçladık. Özellikle genç 
yaşlarda görülen akut MI hastaların anamnezleri alınırken esrar, 
kokain gibi madde kullanımları mutlaka sorgulanmalıdır.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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Resim 1. Hastanın ventrikülografisinde sol ventrikül apikal bölgesindeki anevrizma 
dikkati çekmektedir

Resim 2: Myokard infarktüsünden yaklaşık on ay sonra çekilen elektrokardiyografi 
ve ekokardiyografisinde sol ventrikül apikal segmentte lokalize anevrizmatik alan 
görülmektedir
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